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упор делается на клиническую интерпретацию жалоб и объективных признаков поражения нерв-
ной системы, а также алгоритмы дифференциальной диагностики и начального ведения пациен-
тов. Это нарушения сознания, острый цефалгический синдром, синдром острого головокружения, 
эпилептический синдром и другие пароксизмальные состояния, синдром мышечной слабости, 
когнитивные нарушения, нарушения ходьбы, бульбарный синдром и пр.  
В последние годы в широкой медицинской практике стали чрезвычайно востребованы уме-
ния распознавания и лечения распространенных невропатических болевых нарушений: невралгии 
тройничного нерва, болевых форм полиневропатий, потгерпетической невралгии, вертеброгенных 
болевых синдромов. Доступность современного инструментального обследования и хороший вы-
бор эффективных средств фармакотерапии во многих случаях позволяет достичь приемлемых ре-
зультатов на начальном этапе лечения, прибегая к помощи специалистов-неврологов или нейро-
хирургов только в отдельных резистентных или сложных случаях. 
Врачи терапевтических специальностей обращают внимание на большую практическую 
значимость раздела подготовки, посвященного частым неврологическим осложнениям заболева-
ний внутренних органов, с которыми в первую очередь им приходится сталкиваются в амбулатор-
ной или стационарной практике. Существенный практический интерес представляют также дис-
метаболические, алкоголь-зависимые неврологические нарушения, а также неврологические рас-
стройства при интоксикациях и эндокринных заболеваниях [2]. 
Безусловно, чрезвычайно ответственным и необходимым в программе подготовки специа-
листов общей практики является раздел, посвященный оказанию медицинской помощи при неко-
торых распространенных неврологических неотложных состояниях. При этом важно помнить о 
том, что большая часть вопросов неврологического характера может быть урегулирована в режиме 
амбулаторного этапа помощи.     
Выводы. Задачи и структура раздела клинической неврологии для подготовки врачей об-
щей практики имеют определенную специфику, которая обусловлена обращаемостью пациентов с 
различными формами неврологической патологии и взаимодействием врачей смежных специаль-
ностей. Изучение синдромологии поражений нервной системы и наиболее распространенных нев-
рологических нарушений должно сочетаться с усвоением проблемно-ориентированных алгорит-
мов распознавания патологических состояний и начальных этапов ведения пациентов. 
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Актуальность. Системная тромболитическая терапии (СТТ) в настоящее время широко 
используется при ишемическом инсульте (в первые 4,5 часа). Первое 2-этапное исследование 
NINDS rtPA Stroke Trial показало улучшение исходов заболевания при применении СТТ по срав-
нению со стандартной терапией (40% против 28%) и уменьшение неврологического дефицита 
(34% против 20%) [1, 2]. 4 Европейских исследования ECASS I, ECASS II, ATLANTIS A и 
ATLANTIS В, а также данные регистров тромболизиса SITS-MOST и SITS-ISTR подтвердили эф-
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фективность СТТ при применении в первые 3 часа от начала инсульта, уточнили критерии вклю-
чения и исключения [1]. Исследование ECASS III подтвердило эффективность и безопасность 
применения СТТ в периоде 3-4,5 часов после начала инсульта при тщательной селекции пациен-
тов. Эффективность и безопасность СТТ при ишемическом инсульте была также подтверждена 
результатами самого крупного исследования – IST-3, опубликованными в 2012 году (3035 пациен-
тов) [2]. Было установлено, что наиболее часто после проведения СТТ наблюдаются такие серьез-
ные нежелательные явления, влияющие на ранние исходы заболевания (первые 7 суток), как внут-
ричерепное кровоизлияние и отек головного мозга [1, 2].   
Цель работы. Провести анализ случая возникновения ранних серьезных нежелательных 
явлений, связанных с системной тромболитической терапией инфаркта головного мозга. 
Материал и методы исследования. Был проведен анализ истории болезни пациента, кото-
рый находился на стационарном лечении в неврологическом отделении УЗ «Витебская областная 
клиническая больница». Помимо анализа клинических симптомов проводили оценку данных ней-
ровизуализации (КТ головного мозга). 
Нежелательные явления СТТ оценивалось по критериям ECASS III, NINDS и SITS–MOST. 
Результаты и обсуждение. Пациент В., 57 лет, пенсионер, житель Витебска поступил в 
приемный покой ВОКБ 20.03.2016 в 9.50 утра. При поступлении предъявлял жалобы на слабость в 
левых конечностях. Заболел остро, 20.03.2016  в 8.45 утра появилось нарушение движений в левых 
конечностях, нарушилась речь. Бригадой скорой медицинской помощи был доставлен в ВОКБ. По 
данным анамнеза: в 2012 году перенес инфаркт миокарда, страдает ИБС, артериальной гипертен-
зией в течение ряда лет, принимал аспикард и антигипертензивные средства. При объективном 
обследовании: общее состояние пациента тяжелое, АД 170/100 мм рт. ст., PS 82 в 1 мин. Сознание 
ясное, речь дизартрична, парез взора влево, асимметрия носогубных складок, плегия левой руки, 
выраженный парез левой ноги, сухожильные рефлексы S>D, патологические стопные знаки слева. 
Тяжесть инсульта по шкале NIHSS – 18 баллов. При проведении КТ головного мозга (в 10 ч 03 
мин) были выявлены признаки дисциркуляторной микроангиопатии. Был выставлен диагноз: ате-
ротромботический инфаркт мозга в правом каротидном бассейне 20.03.16 с плегией левой руки, 
выраженным парезом левой ноги. Артериальная гипертензия II, риск IV. ИБС: постинфарктный 
(2012 г.) кардиосклероз Н II. Пациенту было проведено исследование системы гемостаза, общий и 
биохимический анализ крови. После проведения анализа показаний и противопоказаний к СТТ  
было принято решение о ее проведении данному пациенту. После проведенной СТТ осуществля-
лось динамическое наблюдение в соответствии с протоколом.  
Через 24 часа наблюдения констатировано тяжелое состояние пациента, без существенной 
динамики. Уровень сознания, неврологический статус и степень тяжести инсульта по шкале 
NIHSS были прежними. Проведенная в эти сроки КТ головного мозга позволила выявить признаки 
инфаркта с геморрагической трансформацией в правом каротидном бассейне (ПКБ). Возникшую 
геморрагическую трансформацию можно было определить как бессимптомное внутричерепное 
кровоизлияние по критериям ECASS III (оно не привело к нарастанию тяжести неврологических 
нарушений более 4 баллов от исходного по шкале NIHSS либо к смерти пациента в первые 7 дней) 
и SITS–MOST (у пациента паренхиматозное кровоизлияние I типа, которое не привело к нараста-
нию тяжести неврологических нарушений более 4 баллов от исходного по шкале NIHSS). В то же 
время, по критериям NINDS оно расценивалось как симптомное внутричерепное кровоизлияние 
(отсутствовало при первичной КТ мозга, однако наблюдалось при повторной КТ). 
Несмотря на возникшую геморрагическую трансформацию, состояние пациента в следую-
щие 4 суток оставалось без динамики.  
Однако на 5 сутки состояние пациента резко ухудшилось, у него развилась серия генерали-
зованных клонико-тонических припадков, не купировавшихся введением тиопентала натрия. Про-
веденная КТ головного мозга позволила выявить признаки инфаркта с геморрагической транс-
формацией в ПКБ, а также аксиальную компрессию вещества головного мозга. Нарастание тяже-
сти неврологических нарушений, наряду с данными КТ головного мозга позволили констатиро-
вать развитие у пациента симптомного отека головного мозга. Это позволило переквалифициро-
вать ранее возникшую у пациента геморрагическую трансформацию инфаркта мозга: симптомное 
внутричерепное кровоизлияние по критериям ECASS III (привело к нарастанию тяжести невроло-
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гических нарушений более 4 баллов от исходного по шкале NIHSS в первые 7 дней) и NINDS (от-
сутствовало при первичной КТ мозга, однако наблюдалось при повторной КТ). Однако по крите-
риям SITS–MOST данное кровоизлияние, по-прежнему, можно было трактовать как бессимптом-
ное (у пациента паренхиматозное кровоизлияние I, а не II типа, хотя оно и привело к нарастанию 
тяжести неврологических нарушений более 4 баллов от исходного по шкале NIHSS). На протяже-
нии последующих 7 дней состояние пациента оставалось тяжелым, он находился в состоянии ме-
дикаментозной седации, ему проводилась ИВЛ, интенсивная медикаментозная терапия (инфузи-
онная терапия, нейропротекторы, мочегонные и др.). Затем состояние пациента улучшилось: соз-
нание стало ясным, купировались дыхательные нарушения, исчезли признаки компрессии голов-
ного мозга на КТ.  
Выводы. СТТ у пациента В. осуществлялась по показаниям, абсолютные и относительные 
противопоказания отсутствовали, в соответствии с утвержденным протоколом для применения 
СТТ. Возникшие в процессе лечения ранние серьезные нежелательные явления (симтомное внут-
ричерепное кровоизлияние в виде вторичной геморрагической трансформации в зоне инфаркта и 
симптомный отек головного мозга), вероятно, были связаны с проведенной СТТ. При возникнове-
нии нежелательных явлений после СТТ рекомендуется проведение оценки тяжести неврологиче-
ских нарушений по шкале NIHSS.  
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Актуальность. По данным Организации Объединенных Наций около 4% населения мира 
злоупотребляет каннабиноидами. Кроме того, две трети являются лицами работоспособного воз-
раста, а 10% от общего количества наркозависимых – молодежь. Употребление наркотических 
препаратов содержащих каннабиноиды становится более распространенным явлением во всем ми-
ре. 62% случаев наркотизации населения начинается именно с каннабиноидов, причем ежедневно 
их употребляют подростки от 10 до 60%, студенты 2-7% [1]. В научных исследованиях отечест-
венной и зарубежной наркологии уделялось основное внимание изучению зависимости от психо-
стимуляторов, наркотиков опийной группы, а на исследование влияния каннабиноидов заинтере-
сованности не отмечалось. Это было обусловлено отношением к ним как к легким наркотическим 
веществам, вызывающих зависимость при продолжительном применении. Появление в последние 
десятилетия сильнодействующих сортов, более новых формул синтетических препаратов, а также 
препаратов комбинированного типа (каннамиметиков и меткатинонов), оказало значительное 
влияние на уровень развитие зависимости от каннабиноидов. Кроме того культивируется употреб-
ление каннабиноидов с другими наркотическими веществами. Высокая токсичность современных 
алкалоидов конопли приводит к росту количества пациентов с двойными диагнозами, разнообраз-
ными по своей клинической характеристике психотическими проявлениями, быстрым нарастани-
ем психоорганического состояния, а в дальнейшим к учащению резидуальных полиморфных пси-
хозов. Указанные данные позволили мотивировать усиление интереса к этой проблеме [2,3]. Ис-
следования касающиеся зависимости от каннабиноидов также имеют определенные противоречия, 
отсутствует единое понимание возникновения зависимости, связи употребления конопли с психо-
тическими состояниями, при этом отсутствует конкретные терапевтические программы.  
